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diagnostiikassa
•	Endoskooppisia	menetelmiä	käytetään	yhä	enemmän	kuvantamisen	tukena	epäselvien	haimamuutosten	
selvittelyssä.
•	Ensisijainen	keino	solu-	tai	kudosnäytteen	saamiseksi	haimamuutoksesta	on	neulanäytteen	ottaminen	
kaikuendoskopiaohjauksessa.
•	Haimatiehyen	tähystystä	voidaan	käyttää	valikoiduissa	tapauksissa	haimatieahtauman	tai	-laajentuman	
selvityksissä.
•	Useimpien	haimamuutosten	hoitolinja	voidaan	päättää	tietokonetomografian	ja	magneettikuvan	perusteella.	
Endoskooppisia	menetelmiä	pitää	käyttää	valikoiden	ja	moniammatillisen	harkinnan	jälkeen.
Haimasairauksien diagnostiikassa käytetään 
yhä useammin endoskooppisia toimenpiteitä 
nykyaikaisen radiologisen kuvantamisen lisänä. 
Haimakasvaimet yleistyvät ja sattumalöydök-
sinä todettujen haiman kystisten kasvainten 
määrä kasvaa. Endoskopian aiheena on tyypilli-
simmin näytteenotto haiman kasvaimesta tai 
haimatiehytahtauman tai intraduktaalisen 
papillaarisen musinoosisen neoplasian (IPMN) 
selvittäminen. 
Keskeinen menetelmä on kaikuendoskopia ja 
sen avulla kohdistettu kudosnäytteen ottami-
nen. Harvinaisempana käytetään endoskoop-
pista retrogradista pankreatografiaa (ERP) ja 
haimatiehyen tähystystä eli pankreatoskopiaa. 
Kaikuendoskopian avulla ohjattu näytteenotto 
on nykyaikainen tapa saada näyte haimamuu-
toksesta. Jos haimamuutoksen arvioidaan suo-
raan johtavan leikkaushoitoon, endoskooppiset 
lisäselvittelyt ovat harvoin tarpeellisia. Pankrea-
toskopia voi kuitenkin tarkentaa haiman päätie-
hyen IPMN-kasvainten diagnostiikkaa ja tarvit-
tavan leikkauksen laajuutta.  
Hoitolinja voidaan useimmiten päättää tieto-
konetomografian tai magneettikuvan perus-
teella. Koska toimenpiteisiin liittyy aina haitta-
tapahtumien riski, endoskooppisilla tutkimuk-
silla pitää saada hoitolinjaan vaikuttavaa, pahan-
laatuisen syyn varmistavaa tai pois sulkevaa 
lisätietoa, jota muilla menetelmillä ei saada. 
Oppimiskäyrä sekä kaikuendoskopioissa että 
haimatiehyttähystyksissä on pitkä. 
Kaikuendoskopia ja neulanäytteen otto
Kaikuendoskopian käyttö haimasairauksien 
diagnostiikassa on lisääntynyt saatavuuden 
parantumisen ja ennen kaikkea näytteenotto-
mahdollisuuden vuoksi (1,2). Tutkimus on poli-
kliininen ja se voidaan tehdä lähes kaikille, myös 
huonokuntoisille ja iäkkäille potilaille kevyessä 
sedaatiossa ja kipulääkityksessä. Komplikaatioita 
ilmenee vain noin 1 %:ssa toimenpiteistä (1,3), 
ja niistä tärkeimmät ovat infektiot, verenvuoto ja 
akuutti haimatulehdus (3). 
Kaikuendoskoopissa taipuisan tähystimen 
päässä on ultraäänianturi, ja samalla tähysti-
mellä nähdään myös tavallinen endoskopia-
kuva. Tähystimessä on toimenpidekanava, 
jonka kautta voidaan ottaa koepaloja ja sen 
lisäksi neulanäytteitä haimasta, imusolmuk-
keista tai haiman vieressä olevista rakenteista. 
Neulanäyte voidaan ottaa joko mahalaukun tai 
ohutsuolen seinämän läpi ja nykyisin on käytet-
tävissä erilaisia neuloja sekä sytologisia että his-
tologisia näytteitä varten. Näytesaaliin suhteen 
on vielä toivomista, mutta näytteenottotekniikat 
ja neulat ovat nopeasti viime vuosina parantu-
neet (3). 
Kystisistä muutoksista otetaan neulanäyte ei-
leikkaavalla neulalla, ja kystanesteestä voidaan 
määrittää sytologia, kasvainmerkkiaineet (esim. 
CEA, TATI, CA 19-9 tai NGS-hotspot-syöpägee-
nipaneeli 1) ja amylaasi sekä tehdä bakteerivil-
jely ja värjäys. Fokaalisista muutoksista otetaan 
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Kuva 1.
kaikuendoskopiakuva insulinoomista haiman runko-osan ja hännän rajalla (a) 
ja rungon alueella (B).
Kuva 2.
kaiku- ja Pet-tt-kuva insuliininoomasta.
Potilaan verensokeriarvot olivat toistuvasti matalat, ja heräsi epäily insulinoomasta. vatsan TT 
ja magneettikuvaus olivat toistuvasti normaalit. PET-TT:ssä oli insulinoomaan viittaava löydös 
haiman runko-osassa (punainen täplä). Kaikukuvauksella pieni kasvain (8 mm) on hyvin 
nähtävissä ja biopsioissa se osoittautui neuroendokriiniseksi kasvaimeksi. Lopullisessa 
leikkauksessa muutos varmistui insulinoomaksi.
yleensä histologista määritystä varten neula-
näyte leikkaavalla neulalla. Haimakasvaimen 
sijainti, koko ja yhteys muihin rakenteisiin voi-
vat tarkentua kaikuendoskopiassa muihin 
kuvantamistutkimuksiin verrattuna (ks. Seppä-
nen ym. s. 2196–202) (4). 
Endoskopian käyttöaiheet haimasairauksien 
diagnostiikassa on esitetty taulukossa 1. Euroo-
pan endoskopiayhdistyksen (ESGE) hiljattain 
julkaistussa suosituksessa kaikukuvausta ja 
neulanäytteen ottoa pidetään ensisijaisena tut-
kimusmenetelmänä haiman fokaalisten muu-
tosten diagnostiikassa, kun tarvitaan sytologi-
nen tai histologinen diagnoosi (1). Vasta tois-
sijaisena vaihtoehtona suositellaan radiologi-
sessa ohjauksessa otettua perkutaanista neula-
näytettä. Ultraäänilaitteen uusia ominaisuuksia, 
kuten kudoksen kovuudesta kertovaa elastogra-
fiaa, doppler-ominaisuutta ja varjoainetta, voi-
daan hyödyntää mm. hyvän- ja pahanlaatuisten 
muutosten erotusdiagnostiikassa, esimerkiksi 
varjoainetehosteista kaikuendoskopiaa haiman 
sivutiehyen IPMN-muutosten pahanlaatuistu-
miseen liittyvien seinämänystyjen toteamisessa 
(5). Varjoaine helpottaa erityisesti neuroendo-
kriinisten kasvainten (NET) erottamista muista 
haimakasvaimista (kuvat 1 ja 2). 
Kystisten muutosten (kuva 3) diagnostiikassa 
kaikutähystyksestä on hyötyä sekä muutoksen 
luonteen selvittelyssä että sytologisen näytteen ja 
kystanesteen kasvainmerkkiaineiden määrittämi-
sessä (3,5–7). Kaikuendoskopialla voidaan melko 
luotettavasti erottaa päätiehyt- ja sivutiehyt-
IPMN-muutokset ja myös kystissa esiintyvät 
huolestuttavat piirteet (septat, seinämänystyt, tie-
hytlaajentuma) (taulukko 2) (6). Tutkittaessa 
pseudokystapotilaita voidaan samalla arvioida, 
onko potilaalla krooniseen haimatulehdukseen 
viittaavia muutoksia, kuten kalkkeja haimaparen-
kyymissä. Kaikuendoskopialla yhdistettynä neu-
lanäytteen tutkimiseen päästään yli 70–80 %:n 
diagnostiseen tarkkuuteen kiinteissä haimakas-
vaimissa ja kystisissä muutoksissa (8,9). 
Endoskooppinen retrogradinen 
pankreatografia 
Haimatiehyen endoskooppinen varjoaineku-
vaus pohjukaissuolen tähystyksessä pohjukais-
suolinystyn kautta oli pitkään ainoa haiman 
tähystystutkimusmenetelmä. Siinä tiehyen var-
joainetäytöllä saadaan läpivalaisussa näkyviin 
haimatiehyen muoto, ahtaumat ja jopa kivet. 
Kuva 3.
kaikuendoskopiakuva haiman kystisestä muutoksesta.
Kaikukuvauslöydöksen (a) ja neulanäytteen (B) perusteella kyseessä oli intraduktaalinen papil-
laarien musinoosinen neoplasia (IPMN), kystanesteana lyysissä karsinoembryonaalisen antigee-
nin (CEa) pitoisuus oli 435 µg/l ja amylaasin 1 154 u/l.
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TauLuKKo 1.
endoskopian käyttöaiheet haimasairauksien diagnostiikassa.
E
KaIKuENDoSKoPIa
Kaikuohjauksinen näytteenotto haimakasvaimista ja muista pesäkkeistä
Kystisten haimamuutosten diagnostiikka ja neulanäytteen ottaminen
IgG4-kolangiopatian ja autoimmuunin haimatulehduksen diagnostiikka
Kroonisen haimatulehduksen diagnostiikka
Haimakasvainten diagnostiikka ja levinneisyysluokittelu tapauskohtaisesti muun kuvantamisen 
lisäksi
PaNKREaToSKoPIa 
Haimatiehytahtauman tai haimatiehyen laajentuman arviointi ja koepalojen ottaminen
Intraduktaalisen papillaarisen musinoosisen neoplasian (IPMN) leikkausta edeltävä arviointi
Päätiehyt-IPMN-muutosten poissulkeminen
Menetelmää ei nykyään käytetä diagnostisena 
tutkimuksena, koska siihen liittyy huomattava 
haimatulehduksen riski. Sekä haimakudoksen 
että haimatiehyen muutosten diagnostiikka on 
huomattavasti tarkempaa tietokonetomografia- 
ja magneettikuvien tai endoskooppisen kaiku-
tutkimuksen avulla (10). 
Endoskooppinen retrogradinen pankreato-
grafia (ERP) on nykyään käytössä lähinnä pitkä-
aikaiseen haimatulehdukseen liittyvän haima-
tiehytahtauman tai haimatiehytkivien hoidossa 
(ks. Kylänpää ym., s. 2190–5) (11). Toisaalta 
pohjukaissuolen tähystyksessä voidaan ottaa 
koepaloja pohjukaissuoleen kasvavasta haima-
muutoksesta tai pohjukaissuolinystystä kas-
vainten tai autoimmuunin haimatulehduksen 
diagnosoimiseksi. ERP-toimenpiteen diagnosti-
nen merkitys on kuitenkin kasvanut viime 
aikoina uudelleen, koska se tarjoaa pääsyn hai-
matiehyeen sen tähystystä varten. Tällöin hai-
matulehdusriskiä lisäävää haimatiehyen pai-
neistamista varjoaineella kuvantamista varten 
ei enää tarvita. 
Haimatiehyen tähystys 
Ensimmäiset pankreatoskopiat tehtiin jo 
1970-luvulla kaksi endoskopistikäyttäjää vaati-
villa tähystimillä, joiden kuvanlaatu oli varsin 
huono (12). Nykyisin käytetään kärjestään nel-
jään suuntaan ohjailtavaa tähystintä (SpyGlass, 
Boston Scientific), joka viedään tiehyeen endo-
skooppisessa retrogradisessa kolangiopankrea-
tografiassa (ERCP) käytettävän duodenoskoopin 
toimenpidekanavan kautta (13,14). Myös suo-
raan haimatiehyeen vietävää ohutta endoskoop-
pia on käytetty erityisesti Japanissa (15–17). Val-
taosa käyttökokemuksista on saatu sappitiehyen 
tähystyksistä, ja niissä kolangioskopian antama 
tarkka videokuva ja kohdennetut koepalat tar-
kentavat huomattavasti pankreatobiliaaristen 
sairauksien, erityisesti kasvainten diagnostiik-
kaa (16,18,19). Nykyisillä yhden käyttäjän lait-
teilla kuvanlaatu ja ohjailtavuus ovat erinomai-
set, ja toimenpide voidaan tehdä kokeneissa 
keskuksissa tavallisen ERCP:n yhteydessä polik-
liinisesti ilman erikoisvalmisteluja. 
Haimatiehyen tähystystä käytetään tiehyen 
epäselvien ahtaumien tai laajentumien selvittä-
misessä, jos muut keinot, kuten kuvantaminen 
tai kaikuendoskopia, eivät johda diagnoosiin 
(10). Tähystyksessä pystytään parhaimmillaan 
arvioimaan limakalvomuutoksia ja merkkejä 
kasvaimista sekä ottamaan kohdennettuja koe-
paloja epäselvistä ahtaumista. Tutkimusnäyttö 
tähystyksen käytöstä haimatiehyen tutkimuk-
sissa ja IPMN-kasvainten selvittelyssä ei kuiten-
kaan ole samaa tasoa kuin näyttö sappitiehyen 
tutkimuksista (7,20). 
Pankreatoskopia onnistuu teknisesti eli halu-
tulle alueelle päästään näkemään 60–97 %:ssa 
toimenpiteistä (15,16,18). Tähystyksen antaman 
videokuvan arviointia on uusimmilla laitteilla 
tehdyissä tutkimuksissa pidetty hyvinkin luotet-
tavana neoplastisten muutosten diagnostiikassa 
(10,14). Kuvassa näkyvän poikkeavan verisuoni-
kuvioituksen, ulkonevien seinämämuutosten ja 
limanerityksen herkkyys ja tarkkuus ovat olleet 
yli 85 %. Samalla tähystysohjauksessa otettavat 
koepalat ovat parantaneet osuvuutta niin, että 
haimatiehyen neoplastisissa muutoksissa syö-
vän pois sulkevan tai vahvistavan ennustearvon 
on todettu olevan jopa 94 % (16).
Toinen lupaava käyttöaihe on haiman pää-
tiehyen intraduktaalisen papillaarisen musinoo-
sisen neoplasian (IPMN) diagnostiikka ja tarvit-
tavan leikkauksen laajuuden arviointi ennen 
leikkausta tai sen aikana (10) (kuva 4). Näissä 
syövän esiasteena pidettävissä muutoksissa hai-
matiehyt laajenee ja sen seinämään kasvaa 
ulkonevia, sormimaisia tai mätiä muistuttavia 
muutoksia, joiden ryppäiden (ns. skip lesions) 
välillä haimatiehyt voi olla täysin normaalia. 
Leikkauksessa otettava haiman katkaisupinnan 
jääleike ei siis varmista, että koko muutos on 
poistettu. Toisaalta koko haiman poistoa välte-
tään. Haimatiehyen tähystyksen katsotaan var-
mistavan tai sulkevan pois useimmat leikkausta 
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vaativat päätiehyt-IPMN-muutokset (21). 
Pankrea toskopia voi muuttaa edeltäviin kuvanta-
mistutkimuksiin perustuvaa haiman poiston 
suunniteltua laajuutta merkittävässä osassa 
ta pauksista, kun sillä varmistetaan, että jäljelle 
jäävä haimatiehyt on terve tai että kaikki kasvain-
kudos tulee pois (15,21–23). 
Rajoitteena haimatiehyen tähystyksessä on 
näkymän tulkinta, sillä se vaatii kokemusta. Sel-
västi ulkonevat kasvustot viittaavat luotettavasti 
IPMN-tautiin ja poikkeava verisuonikuvioitus 
maligniteettiin, mutta tiehyen seinämässä 
näkyvät arpimuutokset, punoitus tai haavaumat 
voivat liittyä myös hyvänlaatuiseen pitkäaikai-
seen haimatulehdukseen tai esimerkiksi kivien 
tai stenttihoidon jälkitilaan (16,17,24,25). Hai-
matiehyen ollessa mutkainen tai kapea tähys-
tystä ei voida tehdä: tiehyen alkuosankin laajuu-
den pitäisi olla yli 5 mm, jotta toimenpide on 
teknisesti mahdollinen (20). 
Nykyisillä laitteilla haimatiehyen tähystyksen 
riskit vastaavat tavallisen ERCP:n riskejä 
(14,26). Ensimmäisissä tutkimuksissa haimatu-
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lehdusta esiintyi jopa 17 %:lla (21), mutta 
uudemman sukupolven laitteita käytettäessä 
haittatapahtumia on esiintynyt 7–12 %:lla, ja 
niistä noin puolet on toimenpiteen jälkeistä 
kipua ja puolet yleensä lieviä haimatulehduksia 
(16,23). Lupaava tapa riskin pienentämiseksi 
entisestään on tehdä tähystys leikkauksen 
aikana haiman katkaisupinnasta, jolloin 
pohjukaissuo linystyä ei ärsytetä ja haiman pois-
toleikkauksen laajuus voidaan määrittää 
(22,27,28). 
Haimatiehyen tähystyksen yhteydessä 
voidaan tehdä myös muita haiman diagnostisia 
toimenpiteitä. Lupaavimpia on kuvantarkkuu-
den tehostaminen suodattimin siniseen ja vih-
reään aallonpituuteen (narrow band imaging), 
joka saattaa tarkentaa IPMN:n diagnostiikkaa 
(25). Sitä voidaan myös käyttää IPMN-muutos-
ten laajuuden arvioinnissa ennen leikkausta 
ehkä tarkemmin kuin tavallista tähystyskuvaa 
(29,30). Lisäksi laserendomikroskopiaa ja 
tiehyensisäistä kaikututkimusta on käytetty var-
sin hyvin tuloksin yksittäisissä tutkimuksissa 
IPMN:n diagnostiikassa ja syövän poissulkemi-
sessa, mutta ne eivät ole huonon saatavuuden 
takia yleistyneet (24,31). 
Lopuksi
Haiman diagnostistista toimenpiteistä keskeisin 
on kaikuendoskopia. Se on ensisijainen 
Kuva 4.
epäselvä haimatiehytmuutos.
Endoskooppisessa retrogradisessa pankreatografiassa (ERP) haimatiehyen seinämässä näkyy pallomainen rakenne haiman 
pään alueella (a). SpyGlass-pankreatoskopia -tutkimuksessa vastaavassa kohdassa nähdään sormimaista uloketta sopien 
haiman päätiehyt-IPMN-muutokseksi (B), joka on leikkausaihe. 
Haimatiehyen tähystyksessä näkymän tulkinta 
vaatii kokemusta.
21	Arnelo	U,	Siiki	A,	Swahn	F	ym.	
Single-operator	pancreatoscopy	
is	helpful	in	the	evaluation	of	
suspected	intraductal	papillary	
mucinous	neoplasms	(IPMN).	
Pancreatology	2014;14:510–4.
22	Navez	J,	Hubert	C,	Gigot	JF	ym.	
Impact	of	intraoperative	
pancreatoscopy	with	intraductal	
biopsies	on	surgical	management	
of	intraductal	papillary	mucinous	
neoplasm	of	the	pancreas.	J	Am	
Coll	Surg	2015;221:982–7.
2206 LääkäriLehti 39/2018 vsk 73
sidonnaisuudet 
Antti	Siiki,	Perttu	Arkkila,	Heikki	
Karjula,	Leena	Kylänpää:	Ei	
sidonnaisuuksia.
23	Parbhu	SK,	Siddiqui	AA,	Murphy	M	
ym.	Efficacy,	safety,	and	
outcomes	of	endoscopic	
retrograde	cholangiopancreato-
graphy	with	per-oral	pancreatos-
copy:	A	multicenter	experience.	
J	Clin	Gastroenterol	2017;51:e101–5.
24	Hara	T,	Yamaguchi	T,	Ishihara	T	
ym.	Diagnosis	and	patient	
management	of	intraductal	
papillary-mucinous	tumor	of	the	
pancreas	by	using	peroral	
pancreatoscopy	and	intraductal	
ultrasonography.	Gastroentero-
logy	2002;122:34–43.
25	Miura	T,	Igarashi	Y,	Okano	N	ym.	
Endoscopic	diagnosis	of	
intraductal	papillary-mucinous	
neoplasm	of	the	pancreas	by	
means	of	peroral	pancreatoscopy	
using	a	small-diameter	video-
scope	and	narrow-band	imaging.	
Dig	Endosc	2010;22:119–23.
26	Navaneethan	U,	Hasan	MK,	
Kommaraju	K	ym.	Digital,	
single-operator	cholangiopancre-
atoscopy	in	the	diagnosis	and	
management	of	pancreatobiliary	
disorders:	a	multicenter	clinical	
experience	(with	video).	
Gastrointest	Endosc	
2016;84:649–55.
27	Pucci	MJ,	Johnson	CM,	Punja	VP	
ym.	Intraoperative	pancreatosco-
py:	a	valuable	tool	for	pancreatic	
surgeons?	J	Gastrointest	Surg	
2014;18:1100–7.
28	Arnelo	U,	Valente	R,	Ateeb	Z	ym.	
Safety	of	intraoperative	
pancreatoscopy	for	the	
investigation	of	the	main	
pancreatic	duct	involvement	and	
assesment	of	skip	lesions	in	
operated	main	duct	involving	
IPMNs:	a	feasibility	study.	
Pancreatology	2017;17:S47.
29	Itoi	T,	Sofuni	A,	Itokawa	F	ym.	
Initial	experience	of	peroral	
pancreatoscopy	combined	with	
narrow-band	imaging	in	the	
diagnosis	of	intraductal	papillary	
mucinous	neoplasms	of	the	
pancreas	(with	videos).	
Gastrointest	Endosc	
2007;66:793–7.
30	Yelamali	A,	Mansard	MJ,	Dama	R	
ym.	Intraoperative	pancreatosco-
py	with	narrow	band	imaging:	
a	novel	method	for	assessment	of	
resection	margins	in	case	of	
intraductal	papillary	mucinous	
neoplasm.	Surg	Endosc	
2012;26:3682–5.
31	Lohr	JM,	Lonnebro	R,	Stigliano	S	
ym.	Outcome	of	probe-based	
confocal	laser	endomicroscopy	
(pCLE)	during	endoscopic	
retrograde	cholangiopancreato-
graphy:	A	single-center	
prospective	study	in	45	patients.	
United	European	Gastroenterol	J	
2015;3:551–60.
menetelmä neulanäytteen ottamiseksi haima-
muutoksesta solu- tai kudostutkimusta varten 
tilanteissa, joissa kuvantamistutkimuksin ei 
päästä hoitolinjaa ohjaavaan diagnoosia. Kudos-
näytteitä voidaan tarvita erityisesti autoim-
muuni peräisen tulehduksen diagnosoinnissa tai 
ennen haimasyövän solusalpaajahoidon aloitta-
mista. 
Kaikuendoskopian saatavuus on Suomessa 
toistaiseksi riittämätön, ja siksi kudosnäytteitä 
otetaan paljon myös ihon läpi radiologisessa 
ohjauksessa. Haimatiehyen tähystys on lisä-
keino valikoiduissa tapauksissa, ellei tiehyen 
ahtauman tai laajentuman syy muuten selviä, 
TauLuKKo 2.
kystisten haimamuutosten erotusdiagnostiikka kaikuendoskopiassa.
IPMN = intraduktaalinen papillaarinen musinoosinen kasvain, CEa = karsinoembryonaalinen antigeeni.
 Seroosi 
kystadenooma  
Musinoosinen 
kystadenooma 
 
IPMN
 
Pseudokysta
Potilaan ikä Keski-ikä Nuoret, keski-ikä vaihteleva vaihteleva 
Sukupuoli N > M N lähes 100 % M > N M > N 
alkoholinkäyttö Ei Ei Ei Kyllä 
aiempi haimatulehdus Ei Ei Mahdollisesti Kyllä, krooninen haimatulehdus
Sijainti Koko haima Runko-häntä Pää–häntä Koko haima 
Pahanlaatuistuminen Ei Kohtalainen–suuri 
riski 
Lievä–suuri riski Ei 
Kalkkeumia Kyllä Kyllä Ei Ei 
Kystan seinämä tehostuu Ei Melko usein Joskus Joskus–melko usein
Lokeroita useita pieniä useita useita Yksi
väliseiniä Kyllä Kyllä Mahdollisesti vaihtelee
CEa-pitoisuus, µg/l < 0,5 > 200 > 200 > 200
amylaasipitoisuus Pieni Pieni Pieni–suuri Suuri
esimerkiksi päätiehyt-IPMN-muutoksen ja 
kroonisen haimatulehduksen erottamisessa. 
Sekä haiman endoskooppiset toimenpiteet 
että löydösten tulkinta vaativat pitkän opettelun. 
Lisäksi tarvitaan haimakasvaimiin erikoistunut 
patologi tutkimaan kudosnäytteet, parhaimmil-
laan jopa näytteenoton aikana. Endoskooppiset 
toimet eivät saa viivyttää suoraan leikattavissa 
olevan kasvaintaudin hoitoa. Haimakasvainten 
hoitolinja sekä päätökset leikkauksesta tai näyt-
teenotosta pitää tehdä moniammatillisissa 
kokouksissa. Toiminta onkin luontevinta yli-
opistosairaaloissa, joihin haimakasvainten 
hoito keskittyy koko ajan enemmän. ●
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Endoscopy in the diagnosis 
of pancreatic diseases
Endoscopy	is	increasingly	used	in	advanced	diagnosis	of	pancreatic	diseases.	While	diagnosis	and	clinical	
decisions	may	usually	be	based	on	computed	tomography	and	magnetic	resonance	imaging,	endoscopy	offers	
additional	information	in	selected	cases.	Endoscopic	ultrasound	(EUS)	is	widely	used	in	evaluation	and	acquiring	
tissue	samples	of	pancreatic	or	papillary	tumours.	Endoscopic	retrograde	pancreatography	with	novel	digital	
pancreatoscopy	may	be	used	in	assessment	of	strictures	of	the	pancreatic	duct	or	intraductal	papillary	mucinous	
neoplasia	(IPMN).	While	all	endoscopic	interventions	carry	a	risk	of	adverse	events,	endoscopic	diagnostic	
methods	should	be	used	with	careful	patient	selection	and	by	expert	endoscopists.	This	should	not	inadvertently	
delay	surgical	resection	of	tumours.	However,	in	unclear	cases,	endoscopic	ultrasound	guided	biopsies	may	offer	
crucial	additional	information	in	excluding	malignancy	or	for	neoadjuvant	chemotherapy	in	pancreatic	cancer,	
for	example.	Recent	studies	support	the	selective	use	of	pancreatoscopy	in	diagnosis	of	main	duct	IPMN	and	to	
assess	the	extent	of	pancreatic	resection.	The	indications	and	clinical	implications	of	endoscopic	methods	in	
pancreatic	diseases	should	be	discussed	in	a	multidisciplinary	team.	
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